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RESUM  
Tot quiròfan té una sèrie de parts bàsiques així com l’instrumental que 
s’utilitza a la majoria de les operacions (considerant el 95% com a la 
majoria), com podria ésser la taula d’operacions, el cubell de la brossa, un 
monitor, la màquina d’anestèsia, etc. A més a més, per a cada quiròfan en 
concret, s’utilitza un instrumental i unes màquines concretes. 
Aquest projecte està centrat en l’optimització d’unes parts del quiròfan 
d’ORL 7.6.1 de l’Hospital Clínic de Barcelona que s’han trobat després 
d’estar present a 8 intervencions. Les parts a optimitzar van des de petits 
canvis que s’han decidit fer simplement observant el procediment de les 
operacions fins a intentar modificar parts importants del quiròfan. El 
projecte està composat pels següents apartats principals: Coneixements 
previs així com de l’entorn, el quiròfan en sí, visites al quiròfan i les 
optimitzacions. Un cop finalitzat, del treball es poden agafar idees a l’hora 
de remodelar el quiròfan ja que les observacions i les optimitzacions estan 
basades també en l’opinió del personal que treballa al quiròfan cada dia. Cal 
afegir, per finalitzar, que aquest quiròfan és dels més antics de l’hospital. 
 
RESUMEN  
Todo quirófano tiene una serie de partes básicas así como instrumental que 
se utiliza en la mayoría de las operaciones (considerando la mayoría como 
el 95%), como podría ser la mesa de operaciones, el cubo de basura, un 
monitor, la máquina de anestesia, etc. Además, para cada quirófano en 
concreto, se utiliza un instrumental y una maquinaria concretas. 
Este proyecto está centrado en la optimización de unas partes del quirófano 
de ORL 7.6.1 del Hospital Clínic de Barcelona que se han detectado 
posteriormente a estar presente en 8 intervenciones. Las partes a optimizar 
van desde pequeños cambios que se han decidido hacer simplemente a 
partir de la observación del procedimiento de las operaciones hasta intentar 
modificar partes importantes del quirófano. El proyecto está compuesto de 
los siguientes apartados principales: Conocimientos previos así como del 
entorno, el quirófano en sí, visitas al quirófano y las optimizaciones. Una 
vez finalizado, del trabajo se pueden aprovechar ideas en cuanto haya que 
remodelar el quirófano, ya que las observaciones i las optimizaciones están 
basadas también en la opinión del personal que trabaja en el quirófano cada 
día. Hay que añadir, por último, que este quirófano es de los más antiguos 
del hospital. 
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ABSTRACT 
Every operating room has a basic kit of surgical instruments that is used for 
the majority of the operations (in this case the majority is considered to be 
95% of all operations), such as an operating table, rubbish bin, monitor and 
anesthetic machine. Furthermore, in each individual operating room, a 
specific instrumental kit is used, as well as several specific machines. 
This project will focus on the optimization of several parts of the operating 
room nº 7.6.1 of the Hospital Clínic of Barcelona. These parts have been 
identified after being present during 8 interventions. The extent of the 
modification for parts that are considered to need optimization vary: some 
parts are considered to require small changes, that have been established 
simply by observing the operation procedure, while others parts concern a 
greater modification of big parts of the operating room. The project has 
been divided in the following parts: Background information, the operating 
room, visits to the operating room and optimizations. This final project set 
out to provide information and new insights for further remodeling of the 
operation room because of the fact that the observations and the 
optimizations are based on the personal opinions and input of the hospital 
staff. In addition, it should be noted that the operating room used for this 
research is one of the oldest rooms of the Hospital Clínic of Barcelona. 
  
- 7 - 
 
 
AGRAÏMENTS 
Abans de tot agrair a la meva tutora responsable d’aquest projecte final de 
grau, Beatriz Giraldo, que m’ha facilitat en tot moment informació, 
entrevistes, m’ha donat molt bons consells i sempre ha estat predisposada 
a ajudar-me, a més a més és qui també em va presentar al Ferran 
Rodríguez, responsable de la part d’infraestructures de l’Hospital Clínic de 
Barcelona a qui he d’agrair que també ha estat disponible en tot moment 
per mi, i m’ha ajudat molt en tot moment, i em va presentar al personal del 
quiròfan, a qui he d’agrair que m’han acollit com una persona més de 
quiròfan i no només com a estudiant. També cal mencionar a les 
institucions on s’ha fet possible aquest projecte, la UPC i l’Hospital Clínic de 
Barcelona. 
Vull agrair també als amics i amigues que han estat recolzant-me durant el 
temps que he estat fent el projecte tant amb empentes psicològiques com 
amb fins hi tot ajudes amb traduccions d’altres idiomes i que han estat en 
tot moment al meu costat; tot i que qui més ha estat a sobre hagi sigut la 
meva mare a qui vull agrair per sobre de tot i a qui voldria dedicar el meu 
treball final de carrera. 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 - 9 - 
 
 
 Capítol 1:
JUSTIFICACIÓ, 
OBJECTIUS I ABAST 
Justificació, Objectius i abast 
En aquest capítol s’expliquen breument la justificació, els objectius i l’abast 
d’aquest projecte. En el primer cas, la justificació, s’explica perquè s’ha 
realitzat aquest treball, en segon lloc, els objectius, és a dir, què es vol 
aconseguir, i per acabar, en tercer lloc, l’abast del projecte, que és un 
resum dels continguts del treball. 
 
 Justificació 1.1.
La persona responsable de la part d’infraestructures de l’Hospital Clínic de 
Barcelona va trobar que era necessari tenir a un enginyer biomèdic al 
quiròfan d’otorinolaringologia (ORL) per tal d’observar el màxim de coses 
possibles, fins al punt de poder aportar idees de millora i optimitzacions, 
que és el que s’ha fet en aquest projecte. A l’hora de fer qualsevol tipus de 
remodelació cal entendre l’entorn, el funcionament i les necessitats d’abans 
i les actuals; seguint aquests passos és com s’ha fet aquest projecte, és a 
dir, passant-t’hi hores, veient el funcionament, cercant informació i parlant 
amb el personal que hi treballa dia a dia.  
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 Objectius 1.2.
Aquest projecte es basa en l’optimització de certes parts i objectes del 
quiròfan 7.6.1 d’ORL de l’Hospital Clínic de Barcelona. L’objectiu principal és 
poder aportar informació rellevant per a l’Hospital per tal de poder agafar 
idees o fins hi tot aplicar-les per a futures remodelacions o modificacions 
que es facin a aquest quiròfan o a qualsevol altre de l’hospital. Per a poder 
aconseguir aquests objectius s’han fet uns estudis previs dels quiròfans i els 
voltants,  així com de la història dels quiròfans des dels primers fins a com 
seran en el futur. També s’ha estat present al quiròfan en diferents 
situacions: sense funcionament, durant 8 operacions, quan es netejava i a 
altres quiròfans per poder comparar i agafar idees. 
 
 Abast 1.3.
Per començar el projecte es fa una introducció a partir de la història dels 
quiròfans des del primer de tots fins als que seran el futur dels quiròfans tot 
passant per els quiròfans que es van utilitzar a la II guerra mundial i quins 
han sigut els canvis que hi ha hagut i com han afectat a les sales 
d’operacions que tenim actualment. Aquest primer capítol inclou també una 
explicació de l’entorn del quiròfan objecte d’aquest estudi, començant per 
l’exterior de l’hospital fins als plànols de les plantes superior i inferior per tal 
de veure com afecta el quiròfan als voltants i viceversa. 
En el següent capítol es fa una descripció a fons del quiròfan 7.6.1 de 
l’Hospital, explicant el recorregut que fan els pacients, les diferents sales i 
habitacions que corresponen al quiròfan i al personal tot mitjançant plànols i 
fotografies. Dins d’aquest capítol també s’expliquen les visites al quiròfan 
amb les seves operacions, separades pels apartats següents: 
 L’operació, on es fa una breu explicació del cas del pacient. 
 La preparació, la que se li fa al pacient i/o al quiròfan. 
 El temps de l’operació, és el temps que es triga a fer la intervenció 
(explícitament). 
 Després de l’operació, apartat on s’explica el que fa el pacient 
després de la intervenció. 
 Quantes persones hi ha, com el nom indica, s’explica el nombre de 
persones que hi ha durant l’operació i quin càrrec té cada una. 
 El material principal, és el material principal que s’utilitza durant la 
intervenció, òbviament, pel que fa referencia a l’enginyeria 
biomèdica, no a medicina. 
Enric Alventosa Arenas 
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 Les observacions, observacions que s’han fet abans o durant la 
intervenció o curiositats. A partir d’aquest últim apartat s’han escollit 
unes quantes d’aquestes per a optimitzar el quiròfan. 
El quart capítol és el capítol principal del treball ja que és on estan les 
optimitzacions de les observacions escollides. Aquesta part està 
estructurada en primer lloc per l’observació feta a quiròfan, en segon lloc el 
perquè de millorar o intentar trobar una solució de la observació, i en tercer 
lloc la conclusió a la que s’ha arribat. 
Els últims dos capítols (el cinquè i el sisè) són les conclusions del treball i la 
bibliografia d’on s’ha extret informació necessària per complementar els 
coneixements i les explicacions del personal. 
Posterior als últims capítols, en aquest treball s’han inclòs uns annexes amb 
el seu índex i la bibliografia d’aquests. 
 
 
    
 
Enric Alventosa Arenas 
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 Capítol 2:
INTRODUCCIÓ 
En aquest capítol s’explica com han evolucionat els quiròfans des del que va 
ser el primer, fins al que es creu que seran els quiròfans del futur. S’ha 
distribuït en 3 subapartats diferents: fins al 1970, fins al 2000 i fins al futur. 
També inclou un estudi de l’entorn del quiròfan 7.6.1., que és el quiròfan al 
que se li fan les optimitzacions en els següents capítols. 
 Història dels quiròfans 2.1.
2.1.1. Del primer quiròfan al 1970 
Els primers quiròfans (creats al voltant del 1820) eren com uns amfiteatres 
on hi havia una taula o una cadira al mig on es realitzaria l’operació pel 
cirurgià i al voltant d’aquest, varies fileres amb seients (com unes 
graderies) per a estudiants o altres espectadors que volguessin observar. 
(Veure figures 2.1 i 2.2).  
Figures 2.1. i 2.2. Primers quiròfans, 1900 i 1918 
respectivament. 
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 Els primers cirurgians actuaven sense guants i amb un davantal per no 
tacar-se de sang i altres fluids del pacient fins que al 1884 el cirurgià 
alemany Gustav Neuber va posar en marxa unes restriccions pels cirurgians 
per assegurar l’esterilització i les condicions asèptiques; ho va aconseguir 
mitjançant la utilització de bates, gorres i fundes per a les sabates, totes 
netejades amb un aparell anomenat Autoclau (un recipient tancat 
hermèticament que neteja a altes pressions i amb vapor d’aigua). Neuber 
també va introduir la creació de quiròfans separats per a persones 
infectades i no infectades amb filtres d’aire calent per eliminar gèrmens, 
però la cirurgia antisèptica no va ser inventada fins el 1890 (quan es van 
crear els guants quirúrgics) als EUA per Charles McBurney. Els quiròfans 
amb forma d’amfiteatre van seguir fins que Semmelweis i Lister van 
introduir la tècnica estèril. 
Durant la primera guerra mundial les cirurgies a amfiteatres només es feien 
a les universitats. Durant la segona es van començar a fer compartiments 
dins de les tendes on operaven a la gent per poder operar a més d’una 
persona a la vegada. Aquest disseny dels compartiments dins les tendes, 
amb la guerra de Corea, va crear el concepte de MASH (Mobile Army 
Surgical Hospital) d’on va sorgir la idea de que les màquines de suport dels 
quiròfans fossin mòbils. (Veure figures 2.3 i 2.4). 
Figures 2.3. i 2.4. Quiròfan bàsic i mòbil 1930 i 1945 
respectivament. 
 
Al 1946 Bourdillon i Coolebrok van crear un sistema de ventilació per a les 
sales d’operacions que controlava les partícules que quedaven flotant a 
l’aire, i al 1948 els quiròfans en general tenien un sistema de ventilació que 
eliminava el vapor que creaven els instruments esterilitzats al utilitzar-los, 
però extreure aquest vapor generava un corrent d’aire dins el quiròfan que 
no ajudava al cirurgià. 
Al voltant del 1960 tota persona que entrava a un quiròfan passava per una 
habitació on es posaven la roba per a operar. Les sabates, els uniformes, 
els guants i altres objectes ja començaven a ser d’un sol ús, s’utilitzen 
microscopis per a operacions d’ORL (Otorinolaringologia), oftalmologia i 
neurocirurgia, els trasplantaments renals es fan des del 1959, es feien 
operacions a cor obert i el primer trasplantament de cor va ser el 1967.  
Enric Alventosa Arenas 
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2.1.2. Del 1971 al 2000 
Al final de la segona meitat del segle XX es redueixen els costos de les 
operacions, els amfiteatres són més grans i les operacions més difícils estan 
assistides per robots i ordinadors. L’anestesia ja s’utilitza a totes les 
intervencions quirúrgiques i amb l’arribada de l’internet es feien tele-
cirurgies i tele-medicina. Entre el 1980 i el 1990 les intervencions de 
mínima invasió s’exploten al màxim però aquestes cirurgies necessitaven un 
tipus de maquines al quiròfan que no eren movibles i per tant els quiròfans 
comencen a ser més ordenats, més grans i alguna vegada amb més 
personal per ajudar en la utilització d’aquesta maquinaria. Durant aquests 
anys es van començar a computeritzar les constants vitals dels pacients, es 
van habilitar zones de no fumadors, es va iniciar la medicina esportiva, els 
trasplantaments es feien amb òrgans portats amb helicòpter (que podia 
aterrar a l’hospital) o avió, els ja catèters s’utilitzaven i el servei 
d’ambulàncies estava al 100%. Les diferencies principals entre els quiròfans 
que hi havia abans del 1970 i els que hi havia des d’aleshores fins l’any 
2000 varen ser les monitoritzacions en pantalles i/o televisors, que 
ajudaven a veure les constants vitals dels pacients i el curs de la operació, 
les taules on s’estiraven els pacients han passat a ser elèctriques, és a dir, 
que tenen connexions a altra maquinaria i que es poden moure mitjançant 
uns botons i no manualment. Val a dir, també, que la mida dels quiròfans 
augmenta perquè hi ha maquinaria que es inamovible del quiròfan. (Veure 
figura 2.5). 
Figura 2.5. Quiròfan al 1976. 
Durant aquest període va aparèixer el concepte dels quiròfans endoscòpics, 
robotitzats i híbrids; El quiròfan endoscòpic és aquell que fa que l’operació 
sigui el menys invasiva possible i la principal diferència amb el quiròfan 
tradicional és el suport de la operació mitjançant imatges i per tant al 
quiròfan s’afegeixen moltes pantalles i equips de monitorització i tractament 
de la imatge. Pel que fa als quiròfans híbrids, el que s’afegeix és una 
maquinaria de raigs X, o de TAC o altres, és a dir, s’ajunta un aparell 
exploratori amb un quiròfan tradicional. Els robotitzats, com el nom indica 
són aquells que l’operació es fa gairebé tota amb un robot (com es pot 
veure a les imatges). La idea era operar amb la mínima invasió mitjançant 
catèters i endoscopis sense tenir que obrir el pacient, amb uns simples 
forats per poder passar l’instrumental i per tant amb una recuperació molt 
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 més ràpida, amb menys cicatrius pel pacient ,i òbviament, al ser tot ajudat 
per elements robotitzats, molt més precís i fàcil per al doctor. (Figures 2.6 i 
2.7). 
Figura 2.6. i 2.7. Quiròfan endoscòpic i operació 100% 
robotitzada. 
2.1.3. Del 2001 al futur 
Versatilitat, sostenibilitat, tecnologia y asèpsia són les premisses principals 
dels quiròfans pel segle XXI, i pel que fa a cirurgies n’hi ha dues: la primera 
és realitzar cirurgies amb la mínima agressió possible, amb millors resultats 
i el mínim d’errors i la segona és aconseguir sostenibilitat en la major 
mesura possible dins d’un quiròfan (per exemple intentant que entri llum de 
l’exterior). Amb aquestes intencions es comencen a utilitzar robots (com el 
del mètode Da Vinci1 (Figura 2.9)) a totes les cirurgies possibles i per a 
poder fer aquestes operacions amb robòtica i per aconseguir els objectius 
esmentats s’han de modificar els quiròfans per complet. (Veure figura 2.8). 
Un altre canvi important en els hospitals i relacionat amb els quiròfans és 
que com les operacions són més precises, més habituals i ja no només per a 
salvar vides sinó que hi ha persones que s’operen per a una millor qualitat 
de vida es necessiten més quantitat de quiròfans als hospitals i menys 
habitacions de post-operatori perquè les recuperacions són més ràpides i 
fins hi tot hi ha cirurgies que no tenen una recuperació a l’hospital (com una 
operació de miopia). També és important aquest avenç perquè les llistes 
d’espera s’escurcen. 
Figura 2.8. Quiròfan del 2002. 
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Els quiròfans actualment tenen una mida d’uns 45m2. Gran part de les 
instal·lacions estan controlades per un sistema informàtic que fa un 
seguiment continu i a temps real de la temperatura, pressió ambiental, 
climatització i altres dades dels quiròfans, que en cas de que hi hagi algun 
problema faria saltar una alarma i que es totalment independent per tal de 
garantir  els nivells òptims de bio-seguretat ambiental durant qualsevol 
cirurgia i l’esterilitat necessària per dur a terme una operació.  
Els doctors diuen que la tecnologia, al ritme que millora i que s’aplica als 
hospitals i concretament als quiròfans, farà que els cirurgians puguin operar 
des de diferents part del món a persones que estiguin a milers de 
kilòmetres i el mateix amb qualsevol dubte que tinguin, és podrà resoldre 
per qualsevol cirurgià que sàpiga la resposta. 
1 El sistema quirúrgic Da Vinci  és un equip de cirurgia robotitzat on el robot està 
compost per 3 parts principals. La primera part són els 4 braços; un agafa 
l’instrumental necessari per a cada funció, un altre braç te una càmera que, en 3 
dimensions, grava la zona que s’està operant i va transmetent a temps real a on està 
el cirurgià que és qui mou el robot. Els altres dos són els braços que fan la cirurgia. 
La segona part de les tres principals és el lloc des d’on el cirurgià dirigeix el robot 
(amb les mans i/o els peus) i que no cal que estigui a la part estèril del quiròfan i la 
tercera part important és una pantalla tàctil on és genera un processat d’imatges i 
que es veu el que grava un dels braços amb fins uns 12 augments.  
 
       Figura 2.9. Robot Da Vinci durant una operació. 2010 
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 Entorn del quiròfan 2.2.
L’Hospital Clínic de Barcelona és un hospital universitari fundat l’any 1906 
que pertany a la Xarxa d’Hospitals Públics de Catalunya (XHUP). Gràcies a 
la pràcticament totalitat de les especialitat mediques i quirúrgiques, 
l’hospital desenvolupa activitats en l’àmbit assistencial, d’investigació i 
docent, ja sigui directament o a través d’empreses vinculades. 
L’Hospital actua com hospital comunitari, essent el principal proveïdor públic 
de la seva zona com a referència de la ciutat de Barcelona, amb una 
població de 540 mil habitants i, a la vegada, com a hospital terciari i d’alta 
complexitat, desenvolupant línies d’activitat per als pacients, no només de 
Catalunya sinó també de tota Espanya i fins hi tot a nivell internacional. 
Amb l’objectiu d’assegurar la continuïtat assistencial i la provisió integral de 
serveis de la salut, l’Hospital Clínic participa en la gestió de centres 
d’atenció primària, desenvolupa activitats de la salut mental i estableix 
aliances amb altres centres per cobrir totes les necessitats sociosanitàries 
dels seus pacients. 
L’entitat Barnaclínic, centre sanitari vinculat a l’hospital, té la vocació de 
desenvolupar activitats assistencials per a pacients privats. 
 L’Hospital té una llarga tradició en la investigació que el situa com a 
institució de referència, tant a nivell nacional com internacional. Una part 
significativa de les activitats de la investigació de l’Hospital es porten a 
través de l’Institut d’Investigacions Biomèdiques Agust Pi i Sunyer 
(IDIBAPS). La gestió i l’administració dels projectes de la investigació es 
realitzen a través de la Fundació Clínic per a la recerca Biomèdica (FCRB). 
L’Hospital Clínic realitza activitats de docència rellevants a nivell de pre i 
postgrau, incloent la formació de metges residents, així com la formació 
continuada del personal de plantilla. Cal destacar la vinculació amb la 
Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelona (UB) i la vinculació amb 
l’UPC pel que fa a enginyers Biomèdics. A través dels seus professionals 
també es desenvolupa una oferta externa de formació de qualitat que és 
facilitada i organitzada sota la marca Aula Clínic. 
Dins el top 20 d’Hospitals d’Espanya, segons l’ABC2 (veure referencia  
bibliogràfica 2) l’Hospital Clínic de Barcelona és el que esta considerat el 
millor. Està situat al carrer Villarroel 170, ocupa tota una illa de cases entre 
l’hospital, el Barnaclínic, el CAP de l’eixample i altres esmentades 
anteriorment. (Veure figura 2.10.) Fins ara s’han fet unes 21000 operacions 
(de les quals el 75% han sigut programades i l’altre 25% han sigut 
d’urgències). L’hospital consta de 5 plantes però al ser un edifici antic hi ha 
llocs on s’ha afegit una planta o algun edifici nou que comunica amb 
l’hospital i que té 7 plantes. Consta també d’uns 31 quiròfans repartits entre 
aquestes. Concretament, el quiròfan d’ORL (només n’hi ha un actualment) 
està a la sisena planta. 
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Per a un quiròfan de les característiques del d’ORL no és necessari un 
aïllament especial de cap tipus per cap de les màquines que s’utilitzen, i pel 
que fa a les interferències de fora cal la mateixa prevenció que per a 
qualsevol quiròfan bàsic d’un hospital (entenem per bàsic aquells que no 
utilitzen cap tipus de maquinaria que emet radiació). D’aquesta manera, si 
observem a sobre i a sota veiem que a la 5ª planta hi tenim el laboratori de 
bioquímica i genètica molecular i el Centre de Diagnòstic Biomèdic (CDB) de 
l’anatomia patològica i microbiologia i a la 7ª planta hi ha l’àrea de 
psiquiatria i l’hospital de dia, i, igual que la cinquena planta, no hi ha cap 
tipus de prevenció especial ni pel que hi ha a la planta aquesta ni pel que 
pugui generar la planta on hi ha el quiròfan d’otorinolaringologia. Un cop 
situats a la planta on està el quiròfan en si (a la 6ª planta) tenim que hi ha 
al costat el quiròfan de transplantament d’òrgans; aquest quiròfan tampoc 
té una radiació que afecti a les plantes 5ª o 7ª i, òbviament, tampoc influeix 
al quiròfan d’ORL 7.6.1. 
Figura 2.10. Hospital Clínic de Barcelona 
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 QUIRÒFAN Capítol 3:
D’OTORINOLARINGOLOGIA  
En aquest capítol es parla concretament del quiròfan 7.6.1 de l’Hospital 
Clínic de Barcelona, quiròfan destinat exclusivament a les intervencions 
d’otorinolaringologia (ORL). S’explica concisament el quiròfan i l’entorn més 
proper amb l’ajut d’un plànol, es veu el recorregut que fa el pacient i el 
personal sanitari i per acabar es descriuen les operacions ocorregudes al 
quiròfan en les que s’ha estat present, observant i, quan es podia, 
preguntant al personal sanitari sobre el que creien que estava malament o 
que creien que necessitava una millora. 
Val a dir que per a una millor comprensió d’aquest capítol seria necessari 
veure l’annex amb les imatges del quiròfan.  
 El quiròfan 3.1.
El personal sanitari, abans de començar amb les operacions, accedeix 
primer a l’àrea quirúrgica a través d’una porta que pot accionar qualsevol 
persona (tot i que no hi haurien d’entrar), s’ha de recórrer uns 30 metres 
fins a la següent porta (a dreta i esquerra del passadís hi ha despatxos). Un 
cop s’ha arribat a la segona porta s’ha d’introduir una contrasenya per a 
que s’obri la porta o s’ha de trucar a un timbre que sona dins el quiròfan i a 
la sala de descans per a que alguna persona obri des de dins. Un cop es 
passa aquesta segona porta a la dreta tenim el vestidor d’homes i el 
vestidor de dones, en aquest ordre, dins dels quals hi ha en paquets de 
plàstic i ordenats per talles la roba necessària per poder entrar a quiròfan 
(de color blau) i unes taquilles per deixar la roba amb la que s’arriba del 
carrer. Desprès dels vestidors hi ha un espai més gran on hi ha una porta 
d’ascensor (per on arriben el pacients amb el portalliteres), una habitació 
petita on està tot el necessari per la gent encarregada de netejar (sempre 
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 tancada) i dues sales de descans del personal de quiròfan, una de les quals 
te un ordinador i un sofà  
Figures 3.1. i 3.2. Armari de material i magatzem. 
i a l’altre hi ha una taula, cadires, una màquina de cafè i una nevera per si 
alguna persona s’ha portat alguna cosa per menjar;  cal afegir que les 
mascaretes, les reixes de cabell i les fundes dels peus estan a un armari 
situat entre les dues sales (veure figura 3.1.). 
Perpendicular al passadís esmentat anteriorment hi ha el passadís al que ja 
només es pot entrar vestit amb la roba de quiròfan, la primera sala que 
veiem és el magatzem (veure figura 3.2.). La següent porta (a l’esquerra 
també) és una sala (a la qual es pot accedir des del quiròfan) per a netejar-
se les mans i on hi ha una estanteria com les del magatzem amb el material 
més utilitzat (veure imatges inferiors). 
El passadís segueix recte fins a un quiròfan d’ORL (el 7.6.2) que ja no 
s’utilitza. Abans del quiròfan 7.6.2., a mà dreta, hi ha l’URPA (Unitat de 
Recuperació Post Anestèsia) i a mà esquerra, just després de l’entrada al 
quiròfan 7.6.1. (Veure figura 3.3.) hi ha la sala d’esterilització de material 
on s’esterilitza tot el material reutilitzable utilitzat durant les operacions i 
que es pot esterilitzar a l’hospital (mitjançant l’autoclau o altres); val a dir 
que hi ha instrumental que s’ha de portar a llocs per a que ho tornin al cap 
d’uns dies esterilitzat.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3.3. Imatge del quiròfan sense funcionament 
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Plànol de la zona del quiròfan: 
Amb el plànol es pot veure tot el descrit en aquesta part de manera més 
entenedora, està en vermell el recorregut que es fa des de la primera porta 
a la qual només es pot accedir amb un codi fins al quiròfan 7.6.1 d’ORL. 
(Veure figura 3.4.) 
 
 
Figura 3.4. Plànol del quiròfan 7.6.1 i voltants. 
 
A: Vestidors 
B: Quiròfan 7.6.1 
C: Magatzem 
D1 i D2: Àrees de descans 
E: Sala de neteja 
F: Sala d’esterilització 
G: URPA 
H: Sala de rentat de mans  
A 
B 
C 
D1 
D2 
E 
F 
G 
H 
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 Visita 1 3.2.
3.2.1. Operació 1 
Pacient de 85 anys, amb traqueotomia de fa 20 anys i amb radiació i 
quimioteràpia feta anteriorment. Extracció d’un tumor a la laringe. Pell 
necrosa a l’exterior i rigidesa molt alta a causa de les operacions i les 
radiacions ja patides que han dificultat l’operació del doctor Sabater (entre 
altres cirurgians). 
Preparació: El temps que es triga abans de començar a operar es d’una 
hora, tot el personal mira a l’ordinador (situat dins el quiròfan) abans 
d’actuar amb el pacient. Miren l’historial clínic i les al·lèrgies per tal de 
subministrar els fàrmacs correctes i les dosis adequades per l’edat i els 
tractaments/operacions que ha patit el pacient fins ara. Primer les 
infermeres van preparant el pacient posant-lo a la taula d’operacions i 
preparant el material que serà necessari durant l’operació mentre els 
anestesistes (un anestesista i una infermera d’anestèsia en aquest cas) 
s’encarreguen d’adormir i/o sedar el pacient. Els cirurgians (dos 
normalment, tres en aquest cas) arriben un cop el pacient està llest per 
operar.  
Temps d’operació: L’operació ha tingut una durada total de quasi 3 hores, 
temps mitjà per ser una operació d’ORL, s’ha trigat més de l’esperat per la 
rigidesa esmentada anteriorment. La darrera hora ha sigut només per cosir 
al pacient i embenar la part operada. 
Després de l’operació: Abans de que el pacient s’hagi despertat de 
l’operació el següent ja està esperant. Es porta el pacient recentment 
operat a la sala de despertar (URPA: Unitat de Repòs Post Anestesia) 
mentre es neteja el quiròfan, es buiden papereres, es neteja a fons el terra i 
el material utilitzat que no és d’un sol ús es porta a esterilitzar. El pacient 
marxa de l’URPA al cap d’una hora aproximadament. 
Quantes persones hi ha: 2 anestesistes, 2 infermeres i 3 cirurgians, el 
portalliteres, el pacient i algun possible estudiant en pràctiques (de 
medicina o d’enginyeria biomèdica). Val a dir que hi ha gent (infermeres 
normalment) fora de quiròfan i en cas de qualsevol necessitat podrien 
afegir-se a l’operació. 
Material principal: Durant aquesta operació el més utilitzat (en quant a 
maquinaria del quiròfan) ha sigut el bisturí elèctric, les làmpades (dues) on 
una té una gravadora que passa la imatge en directe als monitors (3 
mòbils, 2 dels quals són tàctils, i un al fons molt més gran no utilitzat en 
aquest cas). Òbviament la màquina d’anestèsia i no s’ha considerat 
l’instrumental com pinces, tisores, benes, farabeuf3 (Figura 3.5.),  
separadors, etc. 
Figura 3.5. 3Farabeuf: 
Enric Alventosa Arenas 
- 25 - 
 
 
De les parets els endolls, però en aquest cas, cap pressa d’aire ja que el 
pacient estava connectat a la màquina d’anestèsia i aquesta li 
proporcionava el necessari. 
Els anestesistes van utilitzar també (ja que és obligatori) un sistema per 
controlar la profunditat de son del pacient anomenat BIS que està format 
per un monitor i uns sensors adherits al cap. 
Cal afegir que hi ha maquinaria al voltant que no es va utilitzar en aquesta 
operació però que estava allà i que molt possiblement s’utilitzarà en altres 
operacions com un microscopi, la pantalla gran esmentada en l’apartat de 
material principal, el làser, la màquina d’ecografies i una LedHeadLight que 
es va utilitzar al final de l’operació per posar la cànula de traqueotomia de 
plàstic que es posa durant 24 hores abans de posar la metàl·lica i definitiva, 
d’entre altres. 
Observacions: Vaig poder observar des del mateix lloc que el cirurgià com 
operaven al pacient i vaig notar una sortida d’aire condicionat just a la 
posició del cirurgià. Trobo que aquesta sortida d’aire fred hauria de d’estar 
normalment a un altre lloc, és a dir, que no insereixi directament amb el 
cirurgià i que sigui dirigible ja que si el cirurgià ho prefereix tingui l’aire o 
no.  
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 Visita 2 3.3.
3.3.1. Operació 2 
Dona d’edat avançada ingressada d’urgències el dia abans amb una 
traqueotomia d’urgència per una inflamació d’ambdues cordes vocals. La 
doctora Sabater opta per utilitzar el Làser i operar de manera no invasiva. 
Preparació: El procediment és el mateix que en l’operació del 24 d’abril 
(l’operació 1), anestèsia total mitjançant una via intravenosa. Dut a terme 
per la infermera d’anestèsia i l’anestesista. 
Temps d’operació: L’operació ha trigat gairebé 2 hores sense cap tipus de 
complicació. La cirurgiana ha hagut de cremar/desintegrar amb el Làser 
gran part de del tumor que s’havia generat al coll perquè l’orifici que hi 
havia era extremadament petit.  
Pel que fa al Làser, la cirurgiana posava un tros de “gasa” prèviament 
humitejada amb sèrum fisiològic darrera de la part que anava a 
cremar/retallar per tal de no malmetre altres parts. 
Després de l’operació: La pacient s’acaba de despertar a l’URPA, 
procediment també igual a l’operació del 24 d’abril. Marxa quan la següent 
operació finalitza. 
Quantes persones hi ha: En aquesta operació hi havia 3 persones 
encarregades de l’anestesia (2 doctores i una infermera auxiliar), la 
cirurgiana, la instrumentista i dues infermeres més, l’auxiliar i una que està 
pre-jubilada i que ajuda a la instrumentista que es qui la substituirà. 
Material principal: La maquinaria principal utilitzada ha sigut el Làser i, 
apart de l’instrumental necessari per a cada operació i aquesta en concret, 
en el qual no hi entrarem, els monitors, tant el tàctil per poder fer 
fotografies com els monitors on nomes es veu la imatge (millor i més gran 
que en el monitor tàctil), i una cadira especial  per a quan s’utilitza el Làser 
i/o microscopi (que també s’ha utilitzat durant aquesta operació). Com a 
l’operació 1 els endolls i les anestesistes el BIS també van ésser utilitzats. 
Observacions: He ajuntat les observacions de la visita 2 al final d’aquesta.
  
 
3.3.2. Operació 3 
Pacient jove (uns 35 anys) amb un problema als ossos de l’orella. Era un 
pacient amb risc biològic, positiu en VIH. 
Preparació: La diferència d’aquesta amb les altres operacions ha sigut que 
el pacient va esperar durant un període curt de temps a l’URPA mentre es 
despertava el primer pacient que s’havia operat al quiròfan i es portava fins 
allà. Això passa en el quiròfan d’ORL ja que nomes n’hi ha un. I cal afegir 
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que aquest pacient el van adormir mitjançant “oxigen” , no amb una via 
intravenosa. 
Temps d’operació: La duració d’aquesta operació va ser bastant curta, ja 
que no va ser invasiva i no hi va haver cap problema a excepció de que es 
va tenir que utilitzar un separador manual4 (veure figura 3.6.)per a poder 
operar bé l’orella a causa de que amb l’embut de l’orella no es podia operar 
suficientment bé. 
Figura 3.6. 4 Separador manual 
Després de l’operació: El pacient va passar a l’URPA com en totes les 
operacions anteriors per tal de recuperar-se del tot. Abans de passar a 
l’URPA, just al despertar-se el pacient es va mig espantar i va patir una 
sensació de quasi vomitar per la cànula que tenia a la boca i que es va 
posar un cop adormit. No va anar a res més que treure-li la cànula i ja es 
va tranquil·litzar. 
Quantes persones hi ha: Hi havia dos cirurgians, que van operar entre els 
dos (però no a la vegada), i l’altre personal era el mateix que a l’operació 
anterior. 
Material principal: Microscopi, cadira per recolzar braços i material de 
cirurgia. 
Observacions: Durant aquestes dues operacions no he centrat tota 
l’atenció només en el material i maquinaria utilitzats. També he trobat una 
sèrie d’observacions que crec s’haurien de modificar i/o millorar: 
Obs1: Hi ha una diferència entre el que veu el metge a través del 
microscopi i el que es veu a les pantalles i monitors a les que miren els 
altres (l’instrumentista, els estudiants o qui estigui allà). Per començar pot 
ser que la càmera estigui desenfocada i en canvi el metge, com no ho veu a 
traves d’aquesta, ho estigui veient bé i l’altre part a millorar és l’amplitud 
de la imatge que surt als monitors, a través del microscopi sempre es veu 
més imatge. Caldria millorar ambdós aspectes i el segon és tan fàcil com 
marcar dins el microscopi el que es veu a les pantalles o que com a mínim 
polsant un botó aparegui el requadre per si justament el cirurgià ha 
d’operar on està el requadre esmentat. 
 Obs2: Durant l’operació s’utilitza una llum òptica molt potent que 
abans d’estar apuntant al lloc on s’ha d’operar ha enfocat sense voler un 
parell de vegades a l’instrumentista; aprofitant que aquest porta unes 
ulleres de plàstic transparent per protecció es podrien millorar per tal de 
que quan la llum es molt forta/potent s’enfosqueixin ràpidament per tal de 
no estar enlluernat durant uns minuts. 
 Obs3: En tots els quiròfans hi ha soroll, mínim hi haurà el de la 
màquina d’anestèsia, al que cal sumar el soroll del telèfon si sona i el de 
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 qualsevol persona parlant. Si a més a més afegim que en aquest cas hi 
havia un Làser del qual fa soroll tant el sistema d’extracció de 
fums/partícules com cada vegada que s’utilitza, el problema és bastant 
greu. Una possible solució seria un micròfon per al cirurgià amb els altaveus 
al quiròfan o directament a uns auriculars de l’instrumentista. 
 Obs4: Les màquines que no s’utilitzen durant una operació i que, tot 
i ser mòbils, estan a quiròfan sempre (com el làser, el microscopi i altres) 
solen estar a les parets i en cas de que s’hagin d’utilitzar s’apropen cap a la 
taula d’operacions amb l’inconvenient de que totes s’han d’endollar i els 
cables van des de l’endoll fins a la màquina (gairebé al mig del quiròfan) 
amb tot el cable al terra, això pot fer ensopegar al personal i pot causar que 
al cirurgià se li mogui la mà sense voler o que a l’ensopegar es faci mal una 
persona o es trenqui alguna cosa del quiròfan. Possiblement es podria crear 
(si no existeix ja) un endoll que funcionés amb Wi-Fi o Bluetooth (igual que 
la maquinària d’hospital que ara mateix utilitza endolls) per tal de que no hi 
hagi cables ni al terra ni enlloc. Una altra solució seria fer passar tot el 
cablejat de la maquinaria pel sostre. 
 Obs5: Durant una intervenció, els cirurgians, la majoria de vegades, 
han de modificar l’estructura de la part a operar per tal de que sigui com 
hauria de ser sense el problema que tingui el pacient en aquell moment, és 
a dir, en una operació on una laringe té un tumor, el cirurgià ha de tenir 
present com hauria de ser aquesta laringe sense el tumor. Per tal de 
facilitar al cirurgià la feina (i també per als estudiants de pràctiques i altres) 
es podria posar una imatge a un dels monitors amb una laringe ideal per a 
una persona de la edat i constitució com la del pacient que s’està operant. 
 Obs6: Tot i la quantitat de monitors que hi ha a quiròfan en aquesta 
operació el cirurgià en va utilitzar 2, un per visualitzar el que es veia a 
través de la càmera i l’altre monitor era el tàctil amb el que va fer algunes 
fotografies. Tots dos monitors estaven disposats de manera que el cirurgià 
veiés perfectament, i els altres dos monitors que hi ha en el quiròfan 
estaven en direcció oposada al cirurgià i per tant si l’instrumentista volia 
mirar l’operació (per poder ajudar més fàcilment al doctor), tenia que estar 
forçant el coll per poder veure de la mateixa pantalla que el cirurgià. Si hi 
ha 4 monitors mòbils, dos dels quals són tàctils, i una pantalla al fons del 
quiròfan no estaria de més afegir-ne un exclusivament per a com el vulgui 
tenir l’instrumentista. 
 Obs7: Tots els pacients un cop han arribat a quiròfan han hagut de 
passar de la llitera a la taula d’operacions, amb un ajut de les infermeres 
algun cop excessiu per la falta de mobilitat del pacient, i el mateix quan 
s’acaba l’operació, un cop es desperta s’ha de moure per posar-se a la 
llitera amb la que portaran el pacient a l’URPA i posteriorment a una 
habitació de l’hospital. Es podria fer algun sistema en que de la llitera a la 
taula d’operacions el pacient i/o les infermeres no hagin de moure’s; del 
tipus que al posar la llitera al costat de la taula d’operacions aquestes es 
puguin connectar i automàticament es canviï la part superior d’una per 
l’altre (s’hauria de mirar principalment el tema de la higiene, d’entre molts 
altres, de la llitera per tal de no entrar cap bacteri o brutícia de l’exterior). 
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 Visita 3 3.4.
3.4.1. Operació 4 
Pacient d’uns 50 anys amb una otitis aguda crònica a l’orella dreta. S’ha de 
fer un petit tall per tal d’extreure el líquid que hi ha a l’orella, posen una 
petita pròtesis metàl·lica que deixa un forat per tal de que es ventili bé i no 
torni ha generar-se líquid. Els cirurgians decideixen comprovar també 
l’orella esquerra per si hi ha líquid amb resultat negatiu (no hi ha líquid). 
Apart, se li fa una reducció a la part interna del nas mitjançant 
radiofreqüència, en el moment que s’utilitza genera una mica d’inflamació 
però al cap d’uns 15 dies haurà reduït la massa que hi havia. L’aparell de 
radiofreqüència s’utilitza com el Làser, trepitjant un pedal s’acciona (no pot 
estar accionat tota l’estona a diferència del làser). 
Preparació: Al pacient només se li fa una sedació parcial, amb anestèsia 
local a l’orella. Està dormit però reacciona mínimament al dolor. 
Temps d’operació: Molt curta durada, en 1 hora s’acaba. 
Després de l’operació: Com en totes les operacions el pacient es porta a 
l’URPA. 
Quantes persones hi ha: 2 cirurgians (el doctor Morello com a principal), 
una estudiant d’infermeria en pràctiques, 2 infermeres (una d’elles és 
l’instrumentista) i 3 anestesistes. 
Material principal: S’utilitza el microscopi, la màquina de làser per aplicar 
radiofreqüència i dos monitors, apart, s’utilitza el material quirúrgic. 
Observacions: He ajuntat les observacions de les 3 operacions i del dia 
sencer al final de la visita 3. 
3.4.2. Operació 5 
Home d’uns 45 anys amb un pòlip a la corda vocal esquerra. El doctor 
Morello prefereix operar pòlips i petits tumors benignes sense làser ja que la 
post operació és més ràpida i hi ha menys part afectada. 
Preparació: Es fa una sedació total del pacient ja que es necessita una 
relaxació total dels músculs per poder introduir el material quirúrgic (veure 
figura 3.7.) pel coll per tal de no fer una cirurgia invasiva i així poder arribar 
amb el bisturí i/o les tisores per extirpar el pòlip. 
Figura 3.7. Peça necessària per a cirurgia no invasiva del coll. 
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 Temps d’operació:  Operació molt curta, sobre una hora ja que tot i que el 
pòlip no fos fàcil de localitzar es va extreure a la primera sense cap tipus de 
complicació. 
Després de l’operació: El pacient es portat a l’URPA, com sempre, a 
acabar de despertar-se i veure que no hi ha cap problema. Els cirurgians 
aconsellen que parli el mínim possible tot i que el pacient té la veu bé. 
Quantes persones hi ha: Els mateixos que a l’operació 4. 
Material principal: Només s’utilitza el microscopi (amb la càmera) i dos 
monitors com a material de quiròfan.  
Observacions: He ajuntat les observacions de les 3 operacions i del dia 
sencer al final de la visita 3. 
3.4.3. Operació 6 
Aquesta operació és com l’anterior (la 5) amb l’única diferència de que el 
pòlip d’aquests pacient (home, de 44 anys) està a la corda vocal dreta i no 
a l’esquerra. 
Preparació: Igual que a la cirurgia anterior, sedació total per tal de poder 
utilitzar amb facilitat el material quirúrgic. 
Temps d’operació: Molt curta durada, una hora també. 
Després de l’operació: El pacient al despertar tus molt a causa de que 
amb les pinces s’ha tocat una corda vocal al extreure el pòlip i això genera 
molta tos. El pacient es portat a l’URPA i també li es aconsellat de no parlar 
o parlar el mínim possible. 
Quantes persones hi ha: Els mateixos que a l’operació 4. 
Material principal: Com en l’operació anterior, només s’utilitza el 
microscopi (amb la càmera) i dos monitors com a material de quiròfan. 
Observacions:  
 Obs1: No és un tema al que hauria de fer referència un enginyer 
biomèdic, però crec que és massa el material que es llença perquè és d’un 
sol ús, començant pels papers on ve la majoria de l’instrumental, guants, 
bates i gases. Es podria fer un sol paquet amb els estris que s’utilitzen el 
90% (o el màxim tant per cent possible) de les operacions com podrien ser 
guants, bata, gases i algun instrument d’operació.   
 Obs2: Durant l’operació 4 el cirurgià per tal de poder veure bé la part 
interna del nas, per a poder localitzar els llocs on estava excessivament 
inflat necessitava una font de llum apart de l’aparell de radiofreqüència i per 
tant utilitzava les dues mans, una per cada aparell. Es podria millorar 
l’aparell de radiofreqüència per tal de tenir una font de llum amb aquest, i 
així el metge podria utilitzar l’altre mà per a qualsevol altre cosa. 
 Obs3: Un detall que sobta és el terra del quiròfan, és d’un marbre llis 
de color negre amb petits brillants. Òbviament si cau una gasa es veurà bé, 
però és fàcil que alguna cosa passi desapercebuda, tant pel personal que 
està durant l’operació com per la persona que neteja el quiròfan desprès de 
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cada intervenció. Aquí entra en conflicte la facilitat de moure la maquinaria i 
les lliteres i la visibilitat del terra. Si es posa un terra de color blau de 
plàstic s’ha de fer molta més força per desplaçar qualsevol objecte amb 
rodes, en canvi amb el terra de marbre es perd visibilitat però 
s’aconsegueix una major facilitat per a moure els objectes amb rodes. 
Obs4: Al quiròfan 7.6 d’ORL hi ha 3 cubells de brossa normals (i 1 d’extra 
més gran que no s’utilitza gairebé mai), un dels quals està col·locat a on li 
vagi bé a l’instrumentista que és la persona que més brossa llença. 
Normalment aquest cubell està situat davant de la taula on hi ha tot 
l’instrumental, la infermera no el veu però sap que està allà i per tant les 
coses que ha de llençar les tira davant de la taula esperant que caiguin 
dins. No entren gairebé mai el 100% de les coses que tira i per tant s’hauria 
de millorar la forma del cubell o la posició. Pel que fa a la posició, la idea 
seria que estigués clavat davant de la taula, de manera que l’instrumentista 
el veies però la taula on està tot lo necessari per a l’operació està coberta 
per una talla estèril5 (figura 3.8.) i això fa que el cubell no es pugui penjar 
de la taula; en canvi la forma sí que es podria modificar. Ara, els cubells 
que hi ha són pràcticament rectangulars, i es podria modificar la part 
superior (per on es llença el que no s’ha d’utilitzar) per tal de que tingués 
més forma d’embut o de “V” per tal de que hi hagi més probabilitat de que 
tot caigui dins.  
Figura 3.8. 5Talla estèril. 
Obs5: Durant una operació del dia 7 el cirurgià es va referir a un 
monitor (a través del qual es veia el mateix que pel microscopi) per explicar 
una cosa a l’altre cirurgià, amb el problema de que el segon no sabia a quin 
monitor es referia. Seria fàcil i milloraria la comunicació entre la gent de 
quiròfan enumerar els monitors amb unes etiquetes. 
Obs6: Aquesta observació, igual que la Obs1 d’aquest dia 
d’operacions, tampoc fa molta referència a la part d’un enginyer biomèdic, 
però val a dir que la roba que utilitza el personal està feta segons un 
tallatge d’amplada i no d’alçada. Ja que no caduquen les peces de roba que 
es fan es podrien fer talles per gent alta i talles per gent amb sobrepès. 
Obs7: Desprès de les intervencions els cirurgians (i a vegades una 
infermera anestesista també) han d’estar davant l’ordinador per escriure, a 
partir d’un programa específic que hi ha al PC, tot el procediment de 
l’operació, el que haurà de fer el pacient els propers dies fins a la 
recuperació, el que haurà de prendre i el material utilitzat. A més a més són 
els cirurgians qui han d’anar a parlar amb la família del pacient (que està a 
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 la sala d’espera) per explicar com ha anat l’operació. Trobo que sí que ha de 
ser el cirurgià (o cirurgians) qui parli amb la família però no qui ha d’omplir 
tota l’altre informació a l’ordinador i menys a través del programa que hi 
ha, que es excessivament complicat d’utilitzar. S’hauria de millorar el 
programa o implementar-lo d’alguna manera en que no s’hagin de passar 
uns 15 minuts escrivint després de l’operació. A més a més, que estiguin 
allà els cirurgians dificulta la feina de la responsable de netejar el quiròfan 
entre operacions. 
És curiós també saber que desprès de cada intervenció una persona entra al 
quiròfan per netejar el terra i la taula d’operacions, a més a més canvia 
totes les bosses dels cubells de brossa, fins-hi-tot mou la taula d’operacions 
per veure si ha caigut alguna cosa a sota. El material que es d’un sol ús, i 
que per tant ha estat llençat a les escombraries, el porten a uns cubells 
especials situats a una sala tancada amb clau (i que només obre la persona 
encarregada de netejar quan s’ha de llençar alguna cosa) situada entre les 
dues sales de descans per als metges i infermeres. 
Un altre cosa curiosa és saber que l’anestesista utilitza la màquina 
d’anestèsia que fa la funció de respirar del pacient però, abans de 
connectar-lo a la màquina, se li insereixen al pacient (mínim) 3 substàncies: 
un hipnòtic (Propofol normalment) per tal de no recordar res, un analgèsic 
(Rocuroni normalment) per no tenir dolor i un relaxant muscular per a que 
el cirurgià pugui moure el pacient fàcilment i sense fer-li mal (tot i tenir 
l’analgèsic).  
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 Visita 4 3.5.
3.5.1. Operació 7 
Dona de 49 anys amb una sinusitis crònica i l’envà nasal desviat, per tant 
l’actuació del doctor Alovid és una turbinectomia, una sectoplastia i una 
antrotomia endoscòpica. Amb l’ajuda d’un segon cirurgià s’aconsegueix 
redireccionar l’envà nasal i poder tallar part dels cornets, rebaixar-los 
posteriorment amb radiofreqüència i finalment coagular els talls i ferides 
amb el Làser. 
Preparació: Com a la majoria d’operacions vistes fins ara al quiròfan d’ORL 
s’adorm totalment a la persona, és a dir, es fa una anestèsia total. 
Temps d’operació: L’operació té una durada total d’unes 2 hores. 
Després de l’operació: El pacient es porta a l’URPA per a que s’acabi de 
despertar de l’anestèsia. 
Quantes persones hi ha: Hi ha dos cirurgians que actuen, i un tercer que 
observa, 2 encarregats de l’anestesia, 3 infermeres dins de quiròfan i una 4 
que està normalment a la sala d’esterilització com cada dia. 
Material principal: S’han utilitzat els monitors, tant per a que els 
cirurgians puguin veure bé, com per fer alguna captura de pantalla i també 
per a que els demés puguem veure l’operació. El Làser per a coagular 
Observacions: He ajuntat les observacions de la 4a visita a quiròfan al 
final de la segona operació vista aquest dia. 
 
3.5.2. Operació 8 
Dona de 54 anys amb poliposis nasal (cos estrany al nas). S’utilitza el làser 
per coagular un cop s’ha tallat i extret el cos estrany. Val a dir que tot i que 
no estigui centrat en l’instrumental de cirurgia com a diferencia d’altres 
operacions, en aquesta s’ha utilitzat un capçal pel làser que feia un gir de 
gairebé 90º al final, de manera que fos més fàcil coagular als costats. 
Preparació: Anestesia total pel pacient, com a la gran majoria d’operacions 
d’ORL. 
Temps d’operació: La operació té una durada total d’unes 2 hores. 
Després de l’operació: Pacient portat a l’URPA per a acabar de despertar-
se i veure que no hi ha cap problema i/o complicació. 
Quantes persones hi ha: Com en l’operació anterior, un cirurgià principal, 
i dos de secundaris, un dels quals opera parts fàcils i ajuda al principal amb 
el pedal per activar el làser. Les dues persones responsables de l’anestesia i 
tres infermeres dins de quiròfan. 
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 Material principal: Com a material principal, fora de l’instrumental mèdic, 
s’ha utilitzat el microscopi, la llum, el làser, els monitors (la pantalla gran 
també) i la HeadLed. 
Observacions:  
 Obs1: A les làmpades situades a sobre la taula d’operacions se’ls hi 
posa un protector de plàstic a l’agafador que tenen, que s’esterilitza cada 
vegada que s’utilitza per si els cirurgians l’han tocat amb els guants bruts.  
Els monitors, però,  no tenen cap lloc per on agafar-los i tampoc es pot 
esterilitzar tot el monitor. S’hauria de posar un ferro o un plàstic o algun 
agafador del monitor i a més a més tenir un sistema com el de les làmpades 
per tal de que es puguin tocar amb els guants bruts sense problema perquè 
la part que s’hagi embrutat es pugui desinfectar. 
 Obs2: Cada cop que el cirurgià vol fer una captura de pantalla ha de 
polsar la pantalla ell mateix, o demanar a un dels cirurgians o infermeres 
que hi ha allà que la premi. S’hauria de buscar un mecanisme on el cirurgià 
no hagués de moure’s tant, ni hagués d’utilitzar una mà per fer la 
fotografia. Es podria fer per un mecanisme en el que si el metge diu en veu 
alta la paraula “Captura de pantalla” es fes automàticament. Això en molts 
mòbils ja existeix. 
 Obs3: Durant aquesta operació el doctor va demanar de tancar els 
llums per a poder veure millor els monitors i el que estava operant (amb la 
LedHead); es necessitaria en un quiròfan uns interruptors per a les llums 
que fossin graduals i no de encendre o apagar (tot i que en aquest quiròfan 
hi ha dos interruptors per a tenir totes les llums o només la meitat). 
Obs4: Entre tamborets i cadires n’hi ha 7. L’inconvenient de les 
cadires és que no tenen un sistema de frenat, i l’inconvenient dels 
tamborets és que per pujar-los o baixar-los s’han de fer girar moltes 
vegades i si estan molt amunt perden estabilitat. S’hauria de trobar un 
sistema per a frenar les cadires per tal de poder moure’s a sobre sense que 
es mogui la cadira, i en cas que es vulgui, amb el peu, desactivar aquest 
frenat. Com el d’un carret de nen petits. 
Obs5: Com a la Obs 2 de la visita 3 el cirurgià utilitza una mà per al 
làser (o l’aparell de radiofreqüència en el cas de la Obs2 de la visita 3) i una 
altre per a la llum; a més a més en aquesta operació el metge va necessitar 
un aspirador i per utilitzar-lo necessitava treure el làser, introduir el 
aspirador i després continuar amb el làser. Podrien ser, com a mínim, un sol 
instrument la llum i el làser, i si cal fer llum a un lloc diferent d’on el làser 
sempre es pot fer servir la llum apart. Normalment la llum va amb la 
LeadHead si és possible. 
Cal afegir que s’ha observat que qualsevol component metàl·lic de dins del 
quiròfan (finestres, sortides d’aire, panell metàl·lic amb endolls...) porta una 
pressa de terra, però pel que fa a l’electromedicina només el respirador 
(màquina d’anestèsia) i la taula d’operacions. 
Un altre observació, apart de les de millora, fou que per a controlar que tot 
l’instrumental esta fora del pacient, així com les gasses, tot va marcat del 
mateix color i al final es fa un recompte.
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 Capítol 4:
OPTIMITZACIONS 
En aquest capítol es desenvolupen teòricament, és a dir, sense càlculs 
matemàtics, 7 observacions que són importants i/o factibles d’estudi que 
s’han seleccionat dins de les observacions de les visites a quiròfan 
explicades al capítol 3. 
 
 Optimització 1 4.1.
 Operació 3 - Obs4: 
Problema: El cablejat de la maquinaria de quiròfan és un problema 
evident. Les màquines que no s’utilitzen durant una intervenció estan 
situades als voltants del quiròfan, tocant a la paret, i quan es necessiten 
aleshores s’endollen i es porten fins al mig de la sala (on està la taula 
d’operacions), amb el problema de que hi ha un cable que passa 
directament des de la paret (on està l’endoll)  fins a la màquina que s’està 
utilitzant. Això, per exemple, podria generar un problema per a qualsevol 
persona que es vulgui desplaçar pel quiròfan.  Podria ensopegar amb el 
cable amb les conseqüències de moure la màquina que s’està utilitzant amb 
el pacient, causant errors en l’operació, i com a conseqüències per a la 
persona que ha caigut es pot fer mal i/o moure altres màquines que 
s’estiguin utilitzant (com la màquina d’anestèsia). Hi ha varies solucions a 
aquest problema, però degut a la falta de coneixements i que aquest treball 
no està centrat només en aquesta optimització, a continuació s’exposaran 
només les possibles solucions ideals pensades: 
 
Enric Alventosa Arenas 
- 37 - 
 
Solució possible: Actualment molts aparells funcionen amb Wifi o 
Bluetooth. La idea seria que la maquinaria de quiròfan també ho fes. El 
problema seria que aquests aparells que funcionen amb ones poden 
interferir en moltes altres màquines i viceversa, a més a més, fins ara tot el 
que funciona amb aquest tipus d’ones gasta més energia i/o electricitat que 
simplement estant connectat a la corrent. 
Solució òptima: La solució òptima al problema seria aconseguir fer passar 
el cablejat dels endolls per sobre del quiròfan, per on passa el cablejat de 
les làmpades i dels monitors. Però per a poder realitzar això s’hauria de 
mirar si hi ha suficient espai per on passen actualment els cables, s’hauria 
de mirar també com foradar la paret o el lloc per on s’hagin de passar per 
tal de no malmetre res del que hi ha actualment i abans de començar amb 
un tipus d’obra d’aquest calibre s’ha de veure si val la pena el temps que es 
para el quiròfan per a generar aquestes obres per a la millora o no surt a 
compte. Un cop aconseguit passar el cablejat pel sostre/paret del quiròfan 
s’hauria de comprovar que a traves dels braços de les làmpades i monitors 
hi cap per a poder arribar a posar un endoll al final i així poder endollar la 
maquinaria just al lloc on s’utilitza. 
Per tal d’entendre millor l’explicació de la solució òptima sobre passar el 
cablejat pels braços de les làmpades i els monitors es pot mirar la part de 
les imatges del quiròfan a l’annex del projecte. 
 
 Optimització 2 4.2.
Operació 3 - Obs7: 
Problema: Cada vegada que es porta un pacient des de la seva habitació o 
des de l’URPA al quiròfan es porten amb una llitera que es posa al costat de 
la taula d’operacions. El problema és que el pacient (normalment amb ajuda 
del personal de quiròfan) s’ha de moure de la llitera a la taula d’operacions i 
s’ha donat el cas de que el pacient tenia una mobilitat reduïda i ha sigut 
molt costós. A més a més aquest procediment s’ha de repetir a la inversa 
un cop la cirurgia s’ha finalitzat i el problema s’agreuja ja que el pacient 
s’acaba de despertar d’una anestesia i per tant li costa més moure’s. 
Solució: No hi ha cap sistema factible per a trobar una solució per a 
traslladar el pacient a la taula d’operacions des de el llit ja que la llitera amb 
la que es porta el pacient és la mateixa amb la que està a la habitació de 
l’hospital ingressat abans d’ésser operat i per tant no té un nivell suficient 
d’asèpsia i desinfecció com per poder operar a sobre i totes les altres 
maneres de moure el pacient de la llitera a la taula d’operacions són 
inviables ja que no té lògica instal·lar al quiròfan uns braços robotitzats per 
a poder moure al pacient quan no hi ha res robotitzat en tot el quiròfan per 
tal de facilitar la operació en sí.  
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 Altres solucions: Les solucions possibles serien que es pogués moure la 
llitera i posar-la a sobre la taula d’operacions d’alguna manera que es 
pogués fixar, i que fos suficientment asèptica com per poder operar. 
Òbviament, aquesta solució no es possible ja que la llitera no estaria 
suficientment desinfectada i si es volgués que estigués amb les condicions 
adequades per a poder fer una cirurgia amb la llitera, l’habitació on està el 
pacient ingressat hauria d’estar amb les mateixes condicions que el 
quiròfan. Això generaria un problema per a les visites i per als metges que 
entren i surten i que en un dia miren a diferents pacients. Una altre possible 
solució seria instal·lar uns braços robotitzats que poguessin moure al 
pacient però com s’ha esmentat abans és inviable robotitzar uns braços i fer 
un estudi del quiròfan per a instal·lar-los quan no hi ha res robotitzat i que 
segurament seria necessari robotitzar abans que això. Una altre solució que 
faria viable el fet de moure el pacient d’un lloc a l’altre seria que la llitera es 
pogués muntar i desmuntar pel mig (com les de les ambulàncies), de 
manera que es mou el pacient amb la llitera i un cop està a sobre de la 
taula d’operacions la llitera es desmunta i es torna a muntar sense el 
pacient. Després, però, el pacient s’ha de moure per tal de treure la llitera 
desmuntada i un cop finalitzada l’operació no es podria muntar a sota el 
pacient i tindríem el mateix problema que actualment.  
Com a conclusió es decideix que no hi ha una solució factible a millorar 
aquest sistema actual des d’un punt de vista realista. 
 
 Optimització 3 4.3.
Operació 6 - Obs4:  
 
Problema: Els cubells per la brossa que hi ha al quiròfan són tots iguals 
(excepte un que justament no s’ha utilitzat en cap de les intervencions). 
Tenen unes dimensions aproximades de 24x35x51 (cm) i una forma 
rectangular semblant a la lletra “U”. (Veure figura 4.1.). El problema 
principal és que si el cirurgià vol estar dempeus o vol estar molt amunt 
assegut a la cadira, la infermera instrumentista també estarà més amunt i 
aquesta és la persona que després llença les coses pertinents al cubell, però 
si està molt amunt (o simplement més amunt que l’alçada del cubell) 
aquest ja no es veurà i l’instrumentista haurà de suposar on està el cubell a 
l‘hora de llençar el que calgui, però hi ha un nombre elevat de possibilitats 
de que ho llenci a fora del cubell. Això comportaria com a conseqüències 
lleus haver de netejar més a fons la zona on ha caigut la gasa o el que 
sigui, i recollir-ho posteriorment. Però com a conseqüència greu, podria 
passar desapercebut o amagar-se sota la taula d’operacions o sota d’alguna 
màquina i podria com a mínim generar un estat de no antisèpsia al quiròfan 
per al següent pacient. 
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Solució: Hi ha diverses opcions per tal de millorar el problema de manera 
que no hi hagi cap possibilitat de que caigui cap objecte/material al terra. 
La més adient seria fer un cubell amb forma de V i no de U. 
La idea és fer un cubell que tingui una part superior que abasteixi molt més 
espai, per tant, que hi hagi moltes més possibilitats de que tot el que es 
llenci sense veure el cubell entri dins. A més a més amb la modificació que 
es faria no caldria un altre tipus de bosses de brossa. 
Altres solucions:  
Solució nº 1: Comprar un disseny diferent on la paperera sigui simplement 
més alta o amb un disseny en concret (amb un cost molt elevat); tot i que 
qualsevol de les dues opcions comportaria també un altre tipus de bosses 
per al cubell. 
Solució nº 2: Fer un cubell una mica més petit que el que hi ha actualment, 
afegir  unes guies a la part externa del cubell petit i unes altres a la part 
interna del gran per poder fer més alt el cubell en cas de que sigui 
necessari. Caldria posar-hi també un fre perquè s’aguantés el cubell petit un 
cop pujat. En aquest cas també caldrien unes bosses més llargues per a que 
no es trenquessin al fer el cubell més gran. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4.1. Cubell de brossa del quiròfan essent utilitzat.  
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 Optimització 4 4.4.
 
Operació 6  - Obs5: 
 
Problema: Normalment el que es veu als monitors del quiròfan és el que el 
cirurgià està veient a través del microscopi òptic (ja que aquest té integrat 
una càmera) però al quiròfan hi ha monitors on només es pot veure la 
imatge (amb una alta resolució) i altres on la imatge no es veu tant bé però 
es poden fer captures de pantalla. Si el cirurgià algun cop vol veure, 
mitjançant un monitor, el que està operant, o vol ensenyar alguna cosa a 
un altre cirurgià o estudiant, o vol fer una captura de pantalla (per la qual 
cosa es necessita tocar la pantalla), necessita que el monitor estigui proper 
a on està operant i per tant, per tal de que pugui demanar un monitor en 
concret, s’haurien d’implementar els que hi ha amb un número a cada 
monitor, d’aquesta manera tothom sabrà de quin monitor està parlant. 
Solució: La solució emprada per aquesta observació és utilitzar uns 
números adhesius per enumerar tots els monitors i pantalles que hi ha al 
quiròfan. Aquests adhesius es posarien a tots els monitors i pantalles del 
quiròfan. (Veure figura 4.2.). 
Tipus de Material: Uns números fets de cinta adhesiva i plastificats 
per tal de que no s’hagin de canviar sovint i que tampoc es malmetin 
ni amb els productes químics utilitzats per netejar, ni en cas de que el 
monitor s’escalfi molt, ni en cas de que l’aire condicionat vagi 
directament al monitor. 
Preu: 25 euros. S’ha indagat per la web i principalment els números 
que es venen són d’una mesura massa gran ja que estan pensats per 
a posar a vehicles, i els que són de mides petites son de molt baixa 
qualitat perquè estan dissenyats per a utilitzar a qualsevol superfície 
sense una durabilitat suficient. S’ha trobat una web on creen els 
adhesius que es vol i amb la mida que es vol i per un preu raonable: 
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Figura 4.2. Imatge de com es faria la compra dels adhesius via 
internet. 
 
Altres solucions: Que el número estigui integrat al programa intern (tot i 
que si hi ha un error o falla el programa, els números poden fallar, 
canviar...) a més a més amb el mètode explicat anteriorment cada monitor 
tindrà sempre el mateix número. En canvi si la numeració depèn del 
nombre de monitors encesos variarà possiblement cada dia. 
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 Optimització 5 4.5.
 
Operació 8 - Obs3: 
 
Problema: Actualment al quiròfan hi ha un interruptor doble, un apaga la 
meitat de les llums del quiròfan deixant només els fluorescents encesos i 
l’altre apaga les llums al·lògenes. Depenent de la operació o del cirurgià, 
pot ser que es doni el cas en que es vulgui un punt entremig de lluminositat 
a la sala, i ara per ara només es pot apagar uns llums o apagar uns altres 
però no arribar a un punt mitjà. 
Solució: L’optimització pensada és utilitzar un Dimmer, o variador 
d’intensitat, per a les llums al·lògenes, és a dir, un regulador de la intensitat 
de llum. En el moment d’instal·lar el Dimmer, l’únic a tenir en compte és 
que aquest aparell regula totes les bombetes, i per tant s’ha d’instal·lar un 
que tingui suficient potència com Watts tinguin totes les bombetes juntes. 
(Veure figura 4.3.). 
 Quan s’apaguen els fluorescents es nota una gran diferencia en quant a la 
quantitat de llum que hi ha al quiròfan, en canvi, a l’apagar les llums 
al·lògenes la diferencia no és tant notable, per això la idea seria instal·lar 
l’aparell per tal de que actués amb l’enllumenat al·logen però utilitzant unes 
llums al·lògenes més potents per així poder notar una diferencia suficient en 
el moment d’utilitzar només les llums graduades amb el Dimmer. 
No hi hauria cap problema en instal·lar aquest aparell actualment per 
graduar la llum al quiròfan, ja que simplement substitueix l’interruptor 
normal d’encendre i/o apagar. 
No hi ha gaire diferencia entre Dimmers de diferents marques i models per 
això directament s’ha elegit el següent que prové d’una empresa que es 
dedica exclusivament a fer Dimmers: 
 
Figura 4.3. Imatge de com es faria la compra del Dimmer via 
internet.  
Enric Alventosa Arenas 
- 43 - 
 
 
 Optimització 6 4.6.
 
Operació 8 - Obs4: 
 
Problema: El problema principal que hi ha durant l’operació en la que s’ha 
fet l’observació esmentada és que la cadira no te frens a les rodes i per tant 
l’instrumentista, qui no pot tocar la cadira amb les mans ja que està donant 
l’instrumental corresponent al cirurgià de manera totalment higiènica, ha 
necessitat l’ajut d’un altre infermera per a seure de manera còmode. 
Arribem a la conclusió de que si l’instrumentista col·loca la cadira de la 
manera en que posteriorment haurà d’estar durant l’operació i es pot frenar 
per a que aquesta posició perduri durant tota la cirurgia (on no ha sigut el 
cas) la persona asseguda estarà més còmode des del principi i a més a més 
cap altre persona de dins del quiròfan s’haurà de molestar en deixar de fer 
la seva feina per ajudar a l’instrumentista o a qui necessiti ajuda per moure 
les cadires o tamborets. 
Solució: Millorar una cadira mai serà tan antisèptic ni fàcil com buscar la 
millor opció del mercat i comprar-la. És, possiblement, més car però ens 
assegurem que el cirurgià i/o l’infermer o infermera que l’utilitzi estarà més 
còmode i tindrà més facilitats que actualment, i per tant, podrà operar amb 
més tranquil·litat i comoditat. S’ha fet la taula 4.1. amb diferents cadires i 
tamborets del mercat actual.  
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Taula 4.1. Taula comparativa de cadires/tamborets pel quiròfan.  
 Marca i model Preu (aproximat) Aspectes positius Aspectes Negatius 
Cadira nº1 SW Med-Source: 558M 
Stool 
2.600 $ -Hidràulica 
-Moviment de la cadira amb els peus 
-Frens a les rodes 
-Reposa braços 
-Elevat preu 
-Enviament des d’USA 
 
Cadira nº2 Armstrong Medical 
industries, inc.: 
Economy Anesthesia 
Chair  
580 $ -Pneumàtica 
-Ajustament de gir i altura fàcil i ràpid 
-5 punts de recolzament amb el terra 
-Moviment de la cadira amb les 
mans 
-No té reposa braços 
-Enviament des d’USA 
-No té frens a les rodes 
 
Cadira nº3 Armstrong Medical 
industries, inc.: Wide-
Seat Antesthesia Chair 
780 $ -Pneumàtica 
-Respatller ajustable 
-13 anys de garantia 
-5 punts de recolzament amb el terra 
-Reposa braços 
-Moviment de la cadira amb les 
mans 
-Enviament des d’USA 
-No té frens a les rodes 
Cadira nº4 Grupo Queraltó: 
Taburete Laboratorio 
Isitec 
330 € -Reposa peus 
-Possibilitat d’afegir rodes dures o 
toves 
-Baix cost 
-Enviament gratuït des d’Espanya 
-Acabats en plàstic 
-No reposa braços 
-Moviment de la cadira amb les 
mans 
-No té frens a les rodes 
Cadira nº5 Coast to Coast 
furniture: OFM 247-
VAM 24-Hour Hi-Back 
Anti-Microbial & Anti-
Bacterial Vinyl Task 
Chair 
340 $ -Anti-bacteris i anti-microbis 
-Fàcil ajust de totes les parts 
-Moviment mitjançant gas 
-Possibilitat d’afegir frens 
-Preu viable 
-Enviament des d’USA 
-Cal afegir preu dels frens (12$) 
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Figures 4.4., 4.5., 4.6. i 4.7. Cadires nº1, nº2, nº3 i nº4 de la 
taula 4.1. respectivament. 
 
En el cas en que el preu no fos cap impediment escolliríem la cadira nº1 ja 
que és l’única que es controla amb els peus l’alçada, té frens a les rodes i 
està 100% dissenyada per a quiròfans. Però si haguéssim de fer una tria 
més realista escolliríem la cadira nº5 (imatge inferior) ja que té el necessari 
per a que no hi hagi el problema que es va trobar en l’observació (els frens 
a les rodes) i  el material és anti bacteris i anti microbis, a més a més es 
pot modificar la posició de totes les parts de la cadira (respatller, reposa 
braços, altura i gir). 
 
 
Figures 4.8. i 4.9. Cadira i part extra de la cadira nº5 de la taula 
4.1. respectivament. 
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 Optimització 7 4.7.
 
Operació 3 - Obs3: 
 
Problema: A un quiròfan hi ha molt soroll. Hi ha el soroll bàsic, com el de 
l’aire condicionat, la màquina d’anestèsia, el BIT i tots els sorolls de la 
maquinaria que s’utilitza com el Làser. I al soroll bàsic cal afegir-hi que el 
cirurgià o qualsevol persona del quiròfan parli i/o que també soni el telèfon 
de quiròfan, que està allà pel responsable que està de guàrdia i per si es 
busca algun dels cirurgians que està intervenint en aquell precís moment. 
Això és perillós perquè pot ser que amb tant soroll, la màquina d’anestèsia 
soni i no es senti, o que el cirurgià hagi de forçar la veu per a que el sentin 
o que fins hi tot hagi de repetir dues vegades quin instrumental vol a la 
infermera instrumentista.  
Solució: El cirurgià s’ha de posar un auricular/micròfon que es comuniqui 
amb el personal de quiròfan, és a dir, el cirurgià portarà uns auriculars i un 
micròfon (en un sol objecte) per poder comunicar-se a través d’uns altaveus 
que se sentin a tot el quiròfan, o bé, que se senti en els auriculars de les 
altres persones presents a l’operació. La infermera instrumentista portarà el 
mateix auricular/micròfon per tal de tenir una comunicació directa amb el 
cirurgià. S’ha fet la taula comparativa 4.2. d’auriculars amb micròfon. 
En les operacions que s’ha estat present el cirurgià si que s’ha dirigit alguna 
vegada a l’anestesista o a alguna altra persona present però mai s’ha donat 
el cas de que algú parli amb el cirurgià sobre l’operació durant l’operació 
excepte altres cirurgians o l’instrumentista; per tant, només caldria uns 
auriculars/micròfon per als cirurgians (màxim 3) i un per a l’instrumentista, 
els demés poden utilitzar simplement auriculars per escoltar, tot i que en 
aquest cas s’escull un auricular-micròfon per a tot el personal ja que el preu 
és raonable i sempre que calgui podran parlar entre ells. 
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Taula 4.2. Taula comparativa de microauriculars pel quiròfan.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 Marca i model Preu (aproximat) Aspectes positius Aspectes Negatius 
Microauricular nº1 Logitech: G930 
 
109 € -Inalàmbrics 
-Eliminació del so exterior 
-Micròfon + auricular 
-Volum ajustable 
-Enviament des d’Espanya 
-Elevat preu 
-Eliminació del so exterior 
-Molt aparatosos 
-Utilitza ambdues orelles 
 
Microauricular nº2 Logitech: Headset 
H600 
 
72 € -Inalàmbrics 
-Enviament des d’Espanya 
-Micròfon + auricular 
-Tot fet de plàstic 
-Utilitza ambdues orelles 
Microauricular nº3 Sennheiser: 363 D 
G4ME 
 
250 € -Enviament des d’Espanya 
-So d’alta qualitat 
-Eliminació del so exterior 
-Micròfon + auricular 
-Preu Elevat 
-Cable USB connectat 
-Molt aparatosos 
Microauricular nº4 Floskos: Bluetooth 
B14 
30 € -Preu relativament baix 
-Ocupa només una orella 
-Dissenyat per a converses 
telefòniques 
-Pot fer-se incòmode al 
cap de moltes hores 
-Enviament des d’Europa 
-Bluetooth (afecta a 
altres màquines) 
Microauricular nº5 Conceptronic 
Phonestar 
3  € -Preu baix 
-Funciona amb piles 
-Ocupa només una orella 
-Dissenyat per a converses 
telefòniques 
-Pot fer-se incòmode al 
cap de moltes hores 
-Enviament des d’Europa 
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Figures 4.10., 4.11., 4.12. i 4.13. Microauriculars nº1, nº2, nº3 
i nº4 de la taula 4.2. respectivament 
 
Solució: Els auriculars amb micròfon nº1 es descarten  perquè aïllen el so 
de l’exterior. Tot i que en algun moment sigui necessari silenci absolut no 
serà així mai durant tota una intervenció. Si alguna persona ha d’avisar al 
cirurgià per qualsevol motiu hauria de tocar-lo perquè no el sentiria, i això 
podria generar un problema greu pel pacient. En el cas del nº3, a més a 
més del problema que tenen els primers, també s’afegeix que utilitzen un 
cable que va connectat a l’ordinador (un port USB); una de les 
optimitzacions és eliminar el cablejat de la maquinaria i si ara s’afegís un 
cable seria una incongruència. Els auriculars amb micròfon nº2 es descarten 
per la baixa qualitat (comparant amb els altres), i tot i que no aïllen 
totalment el so de l’exterior l’ideal seria que només ocupés una orella, i per 
això el definitiu és el 5é, ja que el nº4, tot i ser molt semblant, funciona via 
bluetooth i les ones aquestes podrien interferir en qualsevol màquina del 
propi quiròfan o fins hi tot a altres plantes de l’hospital. En conclusió veiem 
que el millor és el nº5: 
 
Figura 4.14. Microauricular nº5 de la taula 4.2. 
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  Capítol 5:
 CONCLUSIONS 
Amb la realització d’aquest projecte s’ha pogut arribar a unes conclusions  
sobre una sèrie d’optimitzacions realitzades sobre el quiròfan 
d’otorinolaringologia de l’Hospital Clínic i Provincial de Barcelona.  
Primerament s’ha fet una recerca d’informació sobre els primers quiròfans 
del segle XX fins a l’actualitat per tal de saber com han millorat i perquè ho 
han fet. S’arriba a la conclusió de que l’avenç, en quant a tecnologies, és el 
principal causant d’una millora tan ràpida, excepte en algun cas, com seria 
el de les millores donades per una guerra, que obliguen a fer diferents 
algunes parts dels quiròfans. 
Després de fer una sèrie de visites on s’han pogut fer fotografies, prendre 
apunts i preguntar al personal professional de quiròfan, s’han pogut 
extreure unes observacions a on també es dóna informació sobre les 
intervencions quirúrgiques que s’han presenciat, així com la duració de la 
operació, el personal que hi ha intervingut i la maquinaria d’electromedicina 
que s’ha utilitzat. 
El cos del projecte es basa en millorar (teòricament, sense arribar a la 
pràctica) una sèrie d’observacions fetes durant les 8 operacions. A causa de 
que el quiròfan 7.6.1. de l’Hospital Clínic de Barcelona és dels més antics de 
tot l’hospital s’han pogut trobar millores. S’han realitzat millores teòriques 
fins al punt en que, en el cas de que l’hospital hagi de millorar alguna part 
en concret (i no remodelar tot el quiròfan), es podrien utilitzar les millores o 
sinó també les observacions ja que en aquestes hi ha observacions dels 
professionals que hi treballen gairebé cada dia. 
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Per últim, cal afegir, que finalment després de 4 anys de grau s’ha pogut 
veure el treball que pot tenir un enginyer biomèdic en el seu àmbit i la 
conclusió a la que s’arriba és que, juntament amb els metges, amb un grau 
com aquest, s’ajuda a salvar vides a més a més de facilitar tant als metges 
a fer la seva feina, com als pacients de fer més confortable el temps que 
estan a l’hospital. 
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 Capítol 1:
PRESSUPOST 
En aquest capítol es veu reflectit el pressupost del projecte, a partir d’unes 
taules, separat en 3 apartats: Costos d’enginyeria, costos d’ofimàtica i els 
costos totals. 
1. Costos d’enginyeria 
En aquesta següent taula (la taula 1.1.) es pot veure el cost econòmic del 
personal, en aquest cas un enginyer. Es considera que el preu per hora d’un 
enginyer amb una experiència de menys de 2 anys i a Barcelona és de 
25€/h. 
 
Taula 1.1. Costos de l’enginyeria. 
 Temps Preu  Cost  
Cerca d’informació 200 h 25 €/h 5.000 € 
Estudi pràctic 200 h 25 €/h 5.000 € 
Elaboració de la memòria 450 h 25 €/h 11.250 € 
SUBTOTAL   21.250 € 
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2. Costos d’ofimàtica 
En aquest apartat s’indiquen els preus relacionats amb la part informàtica, 
tal com el cost del Microsoft Office Word o el preu de l’ordinador amb el que 
s’ha fet el projecte, també mitjançant la taula 1.2..  
 
Taula 1.2. Costos d’ofimàtica. 
 Unitat Preu  Cost  
Microsoft Office Professional 0,2 539 € 107,8 € 
Toshiba Satellite c660 0,2 650 € 130 € 
SUBTOTAL   237,8 € 
 
 
3. Costos totals 
Últim apartat on es presenten els costos totals, és a dir, els costos 
d’ofimàtica i d’enginyeria junts i on s’afegeix l’IVA. (Veure taula 1.3.). 
 
Taula 1.3. Costos totals. 
 Cost  
Costos d’enginyeria 21.250 € 
Costos d’ofimàtica 237,8 € 
TOTAL BRUT 21.487,8 € 
IVA (21%) 4.512,44 € 
TOTAL PRESSUPOST 26.000,24 € 
  - 5 - 
 Capítol 2:
BIBLIOGRAFIA 
En aquesta bibliografia sobre el pressupost del projecte no hi ha cap 
referència bibliogràfica ja que tot el que s’ha fet ha sigut una cerca sobre 
informació de preus. 
 
4. Bibliografía de Consulta 
Microsoft Office Professional. http://products.office.com/es-ES/buy/office 
Toshiba c660. http://www.toshiba.es/discontinued-products/satellite-c660d-149/ 
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  Capítol 1:
IMATGES DEL QUIRÒFAN 
En aquest capítol dels annexes es veuen una sèrie d’imatges de tot el que hi 
ha en el quiròfan 7.6.1. amb un títol descriptiu. El recorregut de les imatges 
seria el similar a entrar i donar una volta des de l’esquerra per tot el voltant 
i després centrant-se amb la maquinaria. 
5. Imatges del quiròfan 
 
Figura 1.1. Porta d’entrada del quiròfan. 
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Figura 1.2. Interruptor doble per les llums al·lògenes i/o 
fluorescents. 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
Figura 1.3. Detector d’aïllament permanent. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Figura 1.4. Pressa de corrent elèctrica. 
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Figures 1.5. i 1.6. Porta i interior de la sala de rentat de mans 
respectivament. 
 
Figura 1.7. Sistema de climatització. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1.8. Armari amb material esterilitzat. 
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Figura 1.9. Pantalla gran encastada a la paret. 
 
Figura 1.10. Pal porta sèrums. 
 
Figura 1.11. Aspirador convencional per aire buit. 
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Figures 1.12. i 1.13 Calaixos d’emmagatzematge d’utensilis d’anestèsia. 
 
Figures 1.14., 1.15. i 1.16. Ordinadors del quiròfan. 
 
Figures 1.17. i 1.18 Finestres del quiròfan. 
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Figures 1.19. i 1.20 Diferents tipus de tamborets i cadires del 
quiròfan. 
 
 
Figures 1.21. , 1.22 i 1.23. Diferents tipus de taules del 
quiròfan. 
 
 
Figures 1.24. i 1.25. Presses d’aire i de corrent en braços 
respectivament. 
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Figura 1.26. Taula d’operacions. 
 
 
 
Figura 1.27. Màquina d’anestèsia. 
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Figura 1.28. Màquina d’índex biespectral. 
 
 Figura 1.29. Electrobisturí. 
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Figura 1.30. Làser. 
 
Figura 1.31. Braços del quiròfan. 
 
 
 
Figures 1.32. i 1.33. Làmpades dels braços. 
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Figures 1.34. i 1.35. Lluminositat del quiròfan segons el tipus de 
llums enceses. 
 
 
 
 
Figura 1.36. i 1.37. Telèfon i rellotge del quiròfan 
respectivament. 
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Figura 1.38. Imatge general del quiròfan 7.6.1. d’ORL de 
l’Hospital Clínic de Barcelona. 
 
